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Актуальність. Туберкульоз (ТБ) являє собою хронічне інфекційне захворювання, 

збудником якого є мікобактерії, він характеризується формуванням в уражених тканинах 

осередків специфічного гранульоматозного запалення та загальної реакції організму 

токсико-алергійного генезу. Це одне з найнебезпечніших та поширеніших інфекційних 

захворювань. У більшості людей ТБ асоціюється з хворобами легень, що досягає 80 % 

уражень. Але в 20 % випадків реєструються позалегеневі форми ТБ (ПЛТБ), які останніми 

роками мають тенденцію до зростання. ПЛТБ можуть формуватися як первинно, без 

патології легень, й мати тривало латентний перебіг, так і вторинно, у хворих на ТБ легень, 

що є наслідком спроможності мікобактерій розповсюджуватися гематогенним та 

лімфогенним шляхами.  

Найбільш частою позалегеневою локалізацією туберкульозу є кістково-суглобова 

система, що уражується в 47 %, досить часто – ТБ сечостатевих органів – 37%, очей – 5,5 %, 

ЦНС – 4 %, периферичних лімфатичних вузлів – 2,5 %, органів черевної порожнини – 1,5 %, 

шкіри – 1,5%. 

Усього на кінець 2018 р. в Україні зареєстровано 2865 випадків позалегеневого ТБ, 

з них 2363 – нові випадки, з яких на кістково-суглобовий туберкульоз (КСТ) припадає 17 на 

100 тис. населення лише на Одещині; відбувається поширення показника захворюваності на 

КСТ в осіб молодого віку.  

КСТ діагностується вкрай погано, хворі виявляються на пізніх етапах його 

розвитку, що призводить до тяжких наслідків захворювання і високої інвалідизації, 

необхідності тривалого й складного, частіше оперативного, лікування. Основними 

факторами, що сприяють запізненню діагностики КСТ, є низька поінформованість щодо 

позалегеневих форм ТБ, недостатні знання і відсутність настороженості щодо ТБ у лікарів 

загальної лікувальної мережі, дефіцит фахівців відповідного профілю в 

протитуберкульозній службі, а також поліморфізм клінічних проявів і об’єктивні труднощі 

діагностики, викликані різноманіттям локалізації та латентним перебігом процесу.  

У зв’язку з вищевикладеним актуальною є проблема професійної підготовки не 

тільки лікарів-фтизіатрів, але й лікарів загальної мережі, які першими зустрічаються із 

хворими на численні види патології, включаючи легеневі та позалегеневі форми ТБ. Це 

зумовило необхідність складання методичної розробки, присвяченої вдосконаленню знань 

лікарів з основних етапів діагностики кістково-суглобового туберкульозу. 

Туберкульоз кісток та суглобів — специфічне  ураження будь-якої частки 

скелету. Хворі на КСТ складають 47 % від позалегеневих форм ТБ та 3-5 % — від усіх 

хворих на туберкульоз. Хворіють у будь-якому віці. У дітей та підлітків хвороба 

відрізняється більшою поширеністю та значними порушеннями функцій ураженої частки 

скелету. Приблизно у половині випадків туберкульозний процес локалізується у хребті, 

рідше – у кульшовому та колінному суглобах, значно рідше – у ліктьовому та плечовому 

суглобах, кістках стопи, кисті та інших місцях. 
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Групи ризику: 

 артрити з тривалим перебігом захворювання;  

 поліартрити, остеомієліти метафізарної локалізації, які ускладнюються 

норицями;  

 остеохондроз хребта;  

 радикуліти, а також  стійкі болі  в спині, суглобах;  

 порушення ходи.  
 

 

Патогенез ТБ кісток і суглобів 

Шляхи розвитку 

 

 

 

 

 

 

 
В розвитку кістково-суглобового туберкульозу виділяють 4 етапи: 

 

 

 

 
Первинний остит або вогнищевий туберкульоз кістки. В губчастій тканині 

формуються туберкульозні гранульоми. Казеозно-некротичні зміни призводять до некрозу 

кісткових балок. Навколо зон руйнування утворюється капсула: внутрішній шар – 

специфічна грануляційна тканина, зовнішній шар – неспецифічна.  

 

 

 

 
При поширенні туберкульозного процесу на суглоб виникає туберкульозний артрит. 

У порожнині суглоба утворюється серозно-фібринозний або гнійний ексудат. Хрящ суглоба 

некротизується та відторгується, оголюються суглобові поверхні.  

 

 

 

 
Виражений сподиліт або артрит: суглобові поверхні поступово руйнуються, 

з’являються абсцеси. Перехід запалення на суглобову капсулу та її некроз призводять до 

виникнення зовнішніх нориць  та вторинного інфікування суглоба неспецифічною флорою. 

 

 

 

 

 

4 

етап 

Гематогенно, в первинному 

періоді туберкульозної 

інфекції  

 

При  подальшій реактивації 

процесу в старих туберкульозних  

вогнищах  

 

2 

3 
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1 
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Поствакцинальні БЦЖ-остити 

У дітей кісткові ураження можуть бути наслідком ускладнення вакцинації - 

поствакцинальні БЦЖ-остити. Їх причиною є дисемінація вакцинного штаму МБТ в 

кісткову тканину гематогенним та/або лімфогенним шляхами. Уражаються частіше кістки 

нижніх кінцівок, рідше плечова кістка, грудина. 

Клінічна картина поствакцинальних БЦЖ-оститів відрізняється невідповідністю між 

великою деструкцією кістки і добрим загальним станом дитини. Явні симптоми зазвичай 

з'являються досить пізно, коли деструкція кістки стає приводом порушення функції 

суглоба. 

Діагноз в частині випадків може бути верифікований бактеріологічним дослідженням 

гною з виділенням вакцинного штаму БЦЖ, а також морфологічним дослідженням 

операційного матеріалу. 

В якості початкових тестів для діагностики легеневого та позалегеневого 

туберкульозу призначені молекулярні аналізи.  

Використання Xpert MBT/RIF та Xpert ULTRA має високу точність для діагностики 

Диференційна діагностика туберкульозу кісток та суглобів 

 

Септичне ураження 

кісток та суглобів Остеомієліт Саркома Гемангіома 

Анамнез 

вживання 

ін’єкційних 

наркотиків, 

виділення 

неспецифічних 

збудників в крові,  

множинне 

ураження кісток 

та суглобів, 

ураження діафізів 

й метафізів 
трубчастих кісток 

Анамнез травми, роз-

починається гостро, з 

високою температу-

рою і важким загаль-

ним станом хворого. 

Ураження діафізів й 

метафізів кісток із 

кортикальною сек-

вестрацією та остео-

периостальною 

реакцією. Коли гній 

прориває за межі 

кістки з формуванням 

нориці, тоді гострий 

остеомієліт перехо-

дить в хронічну фазу. 

Процес рідко перехо-

дить на суглоб із роз-

витком гнійного арт-

риту. Ефективні анти-

біотики широкого 

спектру дії. Інколи в 

діафізі кістки розви-

вається первинно 

хронічний склерозую-

чий остеомієліт, який 
дуже схожий на тубер-

кульоз. Однак ділянки 

склерозу кістки чергу-

ються з ділянками 

просвітлення, чого не 

буває при 

туберкульозі 

Утворення в кістці 

однакової щільності 

на всьому протязі 

ураження. Секвест-

ри, остеопороз 

відсутні. Пухлина 

уражає переважно 

один суглобовий 

кінець, значно 

руйнуючи кістку з 

утворення 

прозорого дефекту 

чи ділянки 

затемнення кістки 

при 

рентгенологічному 

обстеженні. Ракові 

метастази 

найчастіше бувають 

множинними і 

проявляються у 

вигляді вогнищевих 

руйнувань. Вони 

найчастіше 

зустрічаються у 

хребті та кістках 

таза. Всебічне 

обстеження хворого 

дозволяє виявити 

локалізацію 

первинної пухлини. 

Рентгенологічно 

визначається багато 

дрібних порожнин, 

які розділені між 

собою кістковими 

перегородками. 

Суглобова щілина 

при цьому не 

змінюється, 

остеопороз і 

секвестри відсутні. 

Гемангіома хребця, 

наприклад, 

характеризується 

"ніздревидністю" 

кісткового малюнка, 

оскільки одні 

кісткові балки 

розсмоктуються, а 

інші, що беруть 

основне 

навантаження на 

себе, зберігаються і 

потовщуються; 

міжхребцева щілина 

зберігається. 
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ТБ легень та позалегеневих форм. У якості еталонного стандарту застосовується 

бактеріологічна культура, що отримається із позалегеневих зразків. 

 

Контрольні питання 

1. Хто входить до груп ризику розвитку туберкульозу кісток? 

2. Які етапи патогенезу визначають  в  розвитку туберкульозу кісток? 

3. Назвіть ділянки скелета, що частіше уражуються туберкульозним процесом? 

4. Перелічить клінічні ознаки та дані об'єктивного обстеження при діагностиці  

туберкульозу хребта? 

5. Чи є особливості кістково-суглобового ТБ у дітей молодшого віку  (до 7 

років)? 

6. Що є приводом  для обстеження на туберкульоз кісток та суглобів? 

7. План дослідження та діагностичні методи для постановки діагнозу 

туберкульоз  кісток і суглобів. 

8. Назвіть рентгенологічні  стадії туберкульозного сподиліту.  

9. Перелічить ускладнення та залишкові зміни, які можуть бути при кістковому 

туберкульозі. 

10. Механізм розвитку поствакцинальних БЦЖ-оститів? 

11. З якими захворюваннями проводять диференційну діагностику кісткового 

туберкульозу? 

 

Тести для самоконтролю 

1 . Шляхи розвитку туберкульозу кісток 

А) Гематогенно в первинному періоді туберкульозної інфекції  

В) При  реактивації процесу в старих туберкульозних  вогнищах  

С) Лімфогенним шляхом 

Д) Лімфо-гематогенним шляхом 

Е) Бронхогенним шляхом (Прав.відповідь  А,В) 

 

2. Які кістки вражаються частіше при БЦЖ-оститах? 

А) Кістки нижніх кінцівок 

В) Плечова кістка 

С) Грудина. 

Д)Кістки верхніх кінцівок 

Е) Ключиця  (Прав.відповідь  А,В,С) 

 

3.Які рентгенологічні  ознаки пресподилітичної фази? 

А) Віялоподібне розташування ребер. 

В) Епідуральний абсцес. 

С) Сколіоз 

Д) Кіфоз 

Е) Бочкоподібна грудна клітина (Прав.відповідь  А) 

 

4. Які рентгенологічні  ознаки сподилітичної фази? 

А) Віялоподібне розташування ребер. 

В) Епідуральний абсцес. 

С) Сколіоз 

Д) Кіфоз 

Е) Бочкоподібна грудна клітина (Прав.відповідь  В) 

 

5. Які рентгенологічні  ознаки постспондилітичної фази? 

А) Віялоподібне розташування ребер. 

В) Епідуральний абсцес. 

С) Сколіоз 

Д) Кіфоз 

Е) Бочкоподібна грудна клітина (Прав.відповідь  С,Д) 
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6. Яка з форм позалегеневого туберкульозу є найбільш розповсюдженою? 

А) Туберкульоз кісток та суглобів 

В) Туберкульоз нервової системи 

С) Туберкульоз ока 

Д) Туберкульоз шкіри 

Е) Туберкульоз периферичних лімфатичних вузлів (Прав.відповідь  А) 

7. Які препарати призначають для лікування туберкульозного спондиліту? 

А) Ізоніазід+левофлоксацин+стрептоміцин 

В) Ізоніазид +рифампіцин +піразинамід +етамбутол 

С) Стрептоміцин+рифампіцин+ПАСК 

Д)Ізоніазид+стрептоміцин 

Е) Ізоніазид +рифампіцин+ципрофлоксацин (Прав.відповідь  В) 

 

8. Які симптоми характерні для туберкульозного спондиліту? 

А) Менінгіальні ознаки 

В) Напливні абсцеси ( «холодні»)  

С) Нориці і виразки  (зовнішні і внутрішні) 

Д) Біль у хребті 

Е) Біль у суглобах (Прав.відповідь  В,С) 

 

9. У якій фазі перебігу кістково-суглобового туберкульозу настає затухання 

туберкульозного процесу? 

А) Преспондилітична 

В) Спондилітична 

С) Постспондилітична 

Д) Преартрозна 

Е) Артрозна (Прав.відповідь  С) 

 

10. Як можна верифікувати діагноз «поствакцинальний БЦЖ-остит» 

А) Бактеріологічне дослідження гною з виділенням вакцинного штаму  

      БЦЖ 

Б) Морфологічне дослідження операційного матеріалу 

С) Бактеріоскопічне дослідження мокротиння 

Д) Бактеріологічне дослідження мокротиння 

Е) Загальний аналіз крові та сечі (Прав.відповідь  А,Б) 

 

Задачі 

1. Хлопчик, 8 років, впав з велосипеда і вдарився спиною. Через деякий час став 

млявим, перестав грати в рухливі ігри, підвищилася стомлюваність, з'явився біль у хребті, 

який посилювався ввечері, особливо після фізичного навантаження. На рентгенограмі 

виявлено остеопороз тіл хребців, звуження міжхребцевих щілин. 

Питання:  

1. Яке захворювання можна запідозрити у хворого? 

2. Які дослідження підтвердять діагноз? 

Еталони відповідей:  

1. Туберкульозний спондиліт, 

2. Рентгенографія, КТ, МРТ 

 

2. Дитина, 12 років, тубінфікована, півроку тому отримала травму лівого 

проміневозап’ястного суглоба. Скарги на болі в суглобі, припухлість, обмеження руху.                 

Питання: 

1. Яке захворювання можна запідозрити у хворого? 

2. Які протитуберкульозні препарати слід призначити хворому?  

Еталони відповідей: 

1. Туберкульоз лівого проміневозап’ястного суглоба.  

2. Ізоніазид+рифампіцин+піразинамід+етамбутол 
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3. У підлітка, 14 років, після гри у футбол з'явилися болі під час ходи в правому 

тазостегновому суглобі. Об'єктивно: обмеження рухливості в правому тазостегновому 

суглобі, припухлість м'яких тканин, гіперемія шкіри, потовщення шкірної складки. В 

анамнезі: туберкульозний бронхоаденіт. На рентгенограмі звуження суглобової щілини. 

Реакція Манту - 21 мм.   

Питання: яке захворювання найбільш ймовірне?  

Еталон відповіді: Туберкульозний коксит 

 

4. Хворому встановлений клінічний діагноз: туберкульозний спондиліт. 

Спрямований фтизіоортопедом до стаціонарного лікування в спеціалізоване відділення 

туберкульозної лікарні. 

Питання:  

Які ускладнення кістково-суглобового туберкульозу можливі при несвоєчасному 

діагностуванні та лікуванні?  

Еталон відповіді:  

Здавлення спинного мозку, утворення абсцесів, утворення нориць,  хибна статура. 

5. Хворий на кістково-суглобовий туберкульоз завершив основний курс лікування в 

стаціонарі 5 років тому.   

Питання:  

Які залишкові зміни після вилікуваного кістково-суглобового туберкульозу 

вважаються великими?  

Еталон відповіді:  

Деформуючий артроз 3 ступеня 

                                                            

6. Хворий 12 років протягом місяця лікується у травматологічному відділенні дитячої 

лікарні з приводу артриту колінного суглоба, який розвинувся після травми. Лікування 

антибіотиками широкого спектра неефективно.  

Питання:  

1. Які дослідження необхідні для постанови діагнозу? 

2.Які клінічні симптоми туберкульозу кісток і суглобів вважаються ранніми?  

Еталони відповідей:  

1. Консультація фтизіоортопеда, рентгенографія суглоба у двох проекціях, за 

неохідності  КТ або МРТ суглоба. 

2. Обмеження рухливості, біль, атрофія і напруженість м'язів, потовщення шкірної  

складки 

                                           

7. Хворий 17 років лікується в кістково-туберкульозному відділенні туберкульозної 

лікарні з приводу туберкульозу кульшового суглоба протягом 5 місяців.  

Питання:   

1. У якій фазі перебігу кістково-суглобового туберкульозу настає затухання  

туберкульозного процесу? 

2. Які ознаки цієї стадії? 

Еталони відповідей:  

1. Постспондилітична 

2. Зменшення вогнищ деструкції. Тіла хребців зливаються в єдиний кістковий 

конгломерат. Деформація хребта: сколіоз, кіфоз.  
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